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1.-RESUMEN.

En este estudio se describe la psicopatologia y alteraciones neuropsicolégicas de jovenes con
antecedente de abuso de tolueno “activo”. Se obtuvo la muestra de una poblacién de nifios de la
calle que actualmente habitan en una casa hogar en la ciudad de México Distrito Federal. Esta
muestra estuvo compuesta por 10 sujetos (5 hombres y 5 mujeres). Los instrumentos de valoracion
fueron la SCL90 y el NEUROPSI Atencién y Memoria. Los resultados sugieren un mayor indice
de afeccién a nivel de memoria como puntaje total y en 2 de las 5 pruebas de atenciéon/
concentracion. Las alteraciones en el puntaje total de memoria y la prueba de evocacién de
historias muestran una correlaciéon indirectamente proporcional con el tiempo de consumo del

tolueno y no muestran una asociacién a los resultados de la SCL90.

2.-ANTECEDNTES.

El Tolueno “activo” se encuentra dentro de las principales drogas de abuso en la poblacién de los
“nifios de la calle” en nuestro pais. Este fendmeno se presenta en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacién, asi como a los efectos que esta sustancia produce en el
sistema nervioso central (euforia, somnolencia, pérdida de la sensacion del frio entre otras), asi
como a la facilidad de acceso y bajo costo del tolueno. En estudios previos en nuestro pais se han
descrito alteraciones en funciones cognoscitivas en estos sujetos, de igual forma se han reportado
en otros trabajos de investigacion en animales de laboratorio.

Casa Alianza es una asociacioén civil que se encarga de la atenciéon de los “nifios de la calle”,
cuenta con tres casas hogares en la ciudad de México D.F. y una poblacién interna aproximada de
60 sujetos. En este centro los sujetos reciben hospedaje, alimentacién, atenciéon meédica,
psicolégica y psiquidtrica. Ademds de que son apoyados para continuar con sus estudios e

incorporacién a la vida laboral.



3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
(Cudles son la psicopatologia y las alteraciones en la evaluacién neuropsicolégica que se

presentan en jévenes con antecedente de abuso de tolueno?.

4.-JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
El conocimiento sobre las secuelas producidas por el abuso de tolueno en los jévenes de nuestro
pais ayudard a comprender los aspectos relacionados a este fenémeno, asi como a futuros estudios

orientados a la atencion de esta poblacion.

5.-OBJETIVOS DEL ESTUDIO.
El objetivo de este estudio es el describir las alteraciones neuropsicolégicas y la psicopatologia de

jovenes con antecedente de abuso de tolueno.

6.-TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, transversal y descriptivo (K. Rothman) 4

7.-DEFINICION DE VARIABLES.

Variables:

1.-los puntajes en cada una de las pruebas y subpruebas del NEUROPSI Atencién y Memoria:

Las areas cognoscitivas y procesos que se evaltian son:

L.- Orientacién: permite el establecer el nivel de conciencia y estado general de activacion.

IL.- Atencién y concentracién: se evaltia el proceso de atencién selectiva y concentracién con

pruebas como deteccién visual, retencién de digitos en progresion y cubos en progresion.

a) Deficiencias a nivel de conciencia o estado de activaciéon: la atencién presupone
activacion, aunque el paciente alerta no necesariamente esta atento.
b) Atencion selectiva: es el proceso que involucra el dar prioridad a unos estimulos o

elementos sobre otros.



c) Atencion sostenida.- es el proceso que se refiere al mantener la atencién por periodos
prolongados. Las alteraciones en esta funcion frecuentemente reflejan alteraciones frontales
o encefalopatia toxico-metabodlica.

d) Control atencional: se refiere a otros aspectos importantes de la atencién, ligados con las
funciones ejecutivas. Incluidos los procesos como la capacidad para planear y organizar la
conducta, la inhibiciéon de conductas inapropiadas para a realizacién de una tarea y el
mantenimiento de un pensamiento flexible durante la realizacion de una tarea y el
mantenimiento de un pensamiento flexible durante la resolucién de problemas. Estos
elementos han sido considerados de alto orden de la atencién o control atencional. Dichos
aspectos son necesarios para mantener una conducta apropiada, socialmente adecuada y
dirigida hacia una meta, y se ven afectados como consecuencia de un dafio de los 16bulos

frontales.

III.- Memoria: la memoria es uno de los procesos cognoscitivos mds complejos y, al igual que la
atencion, interviene en el adecuado funcionamiento de muchos procesos cognoscitivos, por
ejemplo, la adquisicion del lenguaje. Este proceso nos permite conservar la informacién

transmitida por una sefial después de que se ha suspendido.

a) Memoria sensorial: se refiere a la serie de estimulos que convergen en un 6rgano
sensorial y que se retienen por periodos breves (décimas de segundos). Esta informacién
puede transmitirse a la memoria a corto plazo o de lo contrario desaparecerse rapidamente.
Estos estimulos pueden entrar independientemente de si la persona esta poniendo atencién
o0 no; esto es, el almacén sensorial es preatentivo.

b) Memoria a corto plazo: se refiere a la evocaciéon de la informaciéon inmediatamente
después de su presentacion.

c) Memoria a largo plazo: la evocacién de la informaciéon después de un intervalo durante
el cual la atencién del paciente se ha enfocado en otras tareas. El olvido en la memoria a
largo plazo es muy lento o no se presenta.

d) Memoria de trabajo: formada por tres componentes (ciclo fonolégico, boceto visoespacial

y ejecutivo central). Le ciclo fonolégico y el boceto visoespacial fueron caracterizados como



“sistemas esclavos” que estdn especializados en el procesamiento y manipulaciéon de
cantidades limitadas de informacién dentro de modalidades altamente especificas. El
material esta almacenado en el ciclo fonolégico en término sus caracteristicas fonolégicas
basadas en sonidos, mientras que el boceto visoespacial tiene la capacidad de mantener
propiedades espaciales y visuales de cantidades limitadas de informacién. Por su parte, las
funciones adscritas al ejecutivo central incluyen la asignacién de la atencién, la
coordinacion del flujo de informacion a través de la memoria de trabajo, la recuperacion de
informaciéon de almacenes de memoria a largo plazo mdas permanentes, la aplicaciéon de
estrategias de recuperaciéon de informacion, el razonamiento l6gico y los célculos

aritméticos mentales.

2.-Los puntajes de las 9 dimensiones y 3 subcategorias de la SCL90:

Las nueve dimensiones en las que se divide la SCL 90 son:

I Somatizaciéon: que refleja un grado de estrés proveniente de las percepciones de una disfuncion
corporal.

IT Obsesivo compulsivo: que evaltia conductas identificadas con el sindrome clinico de este
nombre.

III Sensibilidad interpersonal: la cual se refiere a sentimientos de inadecuacién personal e
inferioridad al compararse con otros sujetos.

IV Depresion: que muestra un indice representativo de la manifestacién clinica de la depresion.

V Ansiedad: que incluye una serie de sintomas y conductas que con frecuencia se asocian
clinicamente con una manifestacién de exacerbaciéon de ansiedad.

VI Hostilidad: que releja pensamientos, sentimientos o acciones de caracteristicas del afecto
negativo o un estado irascible.

VII Ansiedad fébica: la cual incluye sintomas que se han observado en condiciones especificas de
ansiedad fobica y/o estados agorafébicos.

VIII Ideacién paranoide: una dimension que evalta desde una perspectiva sindromatica la

conducta paranoide.



IX Psicoticismo: una dimensioén construida en base a una amplia gama de sintomas expresados en
las diferentes conductas psicéticas. Incluye las alucinaciones auditivas, pensamientos mesianicos,
control e insercion del pensamiento.

Indice de Severidad Global (ISG): indicador de la severidad del distrés del individuo, el mas
frecuentemente reportado.

3.-Edad de inicio de consumo.

4.-Tiempo de consumo.

5.-Tiempo de abstinencia y promedio de consumo.

6.-Otras variables que se consideraron: sociodemograficas (edad, sexo, excolaridad).

3.-MARCO TEORICO.

El “Activo” (tolueno) es uno de los principales componentes de varios solventes organicos , que es
altamente liposoluble. Es un derivado del benceno, catalogado como un hidrocarburo aromatico
lipofilico, con pobre solubilidad en agua, pero soluble en otros solventes como la acetona, el
alcohol y el cloroformo. )

Se encuentra en varios productos quimicos utilizados en la industria y el hogar: lacas, barnices,
pinturas, gomas, etc. Debido a que estos productos son faciles de conseguir y baratos, el grupo
que los consume con mayor frecuencia es el de menores de edad con bajo nivel econémico y
sociocultural, por lo cual se considera una de las principales drogas de primer contacto. Algunos
informes han relacionado el abuso de inhalantes con pobre adaptaciéon social, alto indice de

abandono escolar, aumento de la actividad criminal y un indice elevado de psicopatologia. 4

La inhalacién (nasal u oral) es el método mas rapido para incorporar el tolueno en el organismo, la
forma mas frecuentemente usada es la de introducir el pegamento en una bolsa de pléstico que se
coloca alrededor de la nariz y/o boca e incluso cubrir la cabeza en su totalidad, para
posteriormente inhalar. Si la concentracion de tolueno en el aire se mantiene constante, la misma
en sangre alcanza 60% del maximo después de 10 a 15 minutos de la exposicién. La intoxicacién

por inhalantes es similar a la que se presenta con los depresores del sistema nervioso central, los
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sintomas mas comunes incluyen euforia, tinitus, mareo, ataxia, lenguaje farfullante, alteraciones
del juicio y desinhibicién conductual, seguidos de letargica y somnolencia. )

Es permeable de manera rédpida en las regiones ricas en lipidos como el cerebro; su uso constante
puede causar sintomas psiquidtricos crénicos y persistentes, entre los que se encuentran las
alucinaciones y el cambio de la personalidad, incluso después del cese del uso de tolueno. Sin
embargo, el mecanismo responsable de estos sintomas posteriores al uso crénico de esta sustancia
se mantiene poco claro.

La mayor parte de la dosis interna de los compuestos organicos volatiles se elimina en cuestion de
horas, sin embargo, una porcién lo hace en un periodo mucho mayor de tiempo y es posible que
se acumule en el organismo tras exposiciones de duracién suficiente. La vida media de los
compuestos organicos volétiles en sangre es corta (horas), intermedia en tejido muscular (dias), y
mayor (meses-afios) en tejido adiposo. La fraccion de depésito es diferente para cada sitio del
cuerpo, dependiendo de dos factores claves: el tiempo de exposicion y la liposolubilidad de la

sustancia. ©)

El tolueno:

-Inhibe los receptores NMDA, con mayor potencia al subtipo NR1/2B que al NR1/2A. Produce
una inhibicién completa, reversible y dependiente de la concentracion del disolvente.

-Estimula la funcién de receptores GABAérgicos del subtipo GABAA, de los receptores de glicina
y de los receptores de serotonina subtipo 5-HT3.

Asi pues, se cataloga como un inhibidor del mayor sistema exitatorio del cerebro (receptor
NMDA) y un potenciador de su mayor sistema inhibitorio (receptor GABAA ). (78)

Ademas el tolueno parece estimular la liberacion de dopamina en regiones especificas
relacionadas con el sistema de recompensa del cerebro de la rata. ?° Este proceso podria explicar
la sensacién de euforia experimentada por los usuarios. La dopamina es un neurotransmisor que
al ser liberado en los centros de recompensa en el cerebro produce la sensacién de euforia. Asi
pues el cerebro relaciona la acciéon de inhalar con esta sensacién y asi producir un consumo
posterior o convertirse en la entrada para el consumo de otras drogas.

Se han descrito en estudios experimentales en animales que la exposiciéon a tolueno produce

cambios en la fluidez y funcién de la membrana celular cerebral. La exposicién al tolueno a largo



plazo provoca una disfuncién dopaminérgica persistente en los ganglios basales de la rata, y esta
disfuncién se ha relacionado con cambios conductuales y deficits cognoscitivos en las mismas. En
otros estudios en ratas expuestas a tolueno de forma crénica se ha descrito hipodensidad en los
ganglios basales, que se relaciona con cambios en el metabolismo de la mielina (interpretado como
lesiones desmielinizantes). Dichos datos se apoyan en estudios de espectroscopia proténica por
resonancia magnética nuclear en humanos, en los cuales se describe un aumento del indice
Co/Cr+PCr, indicador de un proceso desmielinizante. Este indice ademéas present6é una relacion
directamente proporcional a la psicopatologia, es decir a mayor psicopatologia mayor aumento

del indice Co/Cr+PCr. ©)

Los hallazgos asociados con el uso crénico de tolueno incluyen atrofia generalizada del cerebro y
el cerebelo, enfermedad difusa de la sustancia blanca, asi como alteraciones en imagenes de varias
estructuras en la sustancia gris (esto en T2/TAC [Tomografia axial computalizada]). Se han
documentado lesiones hiperintensas en imagenes en T2/TAC a nivel periventricular y subcortical
en la sustancia blanca, la capsula interna y el tallo cerebral. ?? Por otra parte el uso crénico de
tolueno se asocia con imégenes hipointensas en T2/ TAC a nivel de ganglios basales y tdlamo. Las
hipointensidades en ganglios basales probablemente reflejan que hay depésito de hierro, el cual
también se encuentra en la enfermedad de parkinson, la de Hallervorden- Spatz, la de
Huntington, la esclerosis multiple y envejecimiento normal. Sin embargo estos cambios a nivel de
tadlamo solo se presentan en la esclerosis multiple. Los hallazgos neuropatolégicos en sujetos con
antecedente de abuso de tolueno incluyen desmielinizacién y gliosis en la sustancia blanca,
degeneracion axonal y pérdida neuronal. Las hipointensidades en la corteza cerebral encontradas
probablemente representan depésitos de hierro, el mecanismo de este depodsito focal es
especulativo. En el envejecimiento normal, el hierro juega un papel critico en el metabolismo
neuronal. El hierro normalmente se elimina por transporte axonal, asi pues, cualquier proceso que
cause disminuciéon en dicho transporte puede ocasionar depdsito de hierro en el cerebro. La
disfuncién subcortical de mielina puede producir alteraciones en el transporte axonal y de manera
secundaria acumulacién de hierro en la corteza cerebral. (-2

El desarrollo de cambios a nivel de la sustancia blanca y las hipointensidades en el tilamo se

asocian a una duracién de abuso mayor a 4 afios. @ Adicionalmente se ha descrito una relaciéon



entre la epilepsia del I6bulo temporal y el abuso crénico de tolueno. Esta observacién contrasta
con la accién anticonvulsiva del tolueno, sin embargo se explica por el hecho de la lesion
producida a la exposicion crénica y no a los efectos agudos de la intoxicaciéon con este compuesto.
(30, 31)

Los sujetos bajo la influencia del tolueno responden de forma mas lenta a los estimulos que los
controles. Incluso se ha encontrado una correlacién entre la estimacion de tolueno arterial y las
tareas que involucran reaccién de elecciéon ( en tiempo) . Es decir se incrementa el tiempo de
reaccion y se disminuye la velocidad de percepcién en relacion a la concentracion de estimada

tolueno en sangre. Estas alteraciones pueden permanecer residuales incluso por afios. (233

Existen estudios realizados en México que describen alteraciones en la habilidad visoconstructiva
y en la memoria de sujetos con antecedente de abuso de inhalantes, lo que se valoré por medio de
la Figura compleja de Rey. La cantidad de consumo a lo largo del tiempo parece no tener relacién
con el desempenio de la prueba, pero probablemente si lo estan algunas condiciones de vida, como
el bajo nivel sociocultural y los conflictos familiares. ) La exposicion crénica al tolueno puede
causar neurotoxicidad que produce alteracion cerebelar, atrofia 6ptica, signos de alteraciones a
nivel del tracto piramidal, anormalidades de los pares craneales con subsecuente pérdida de la
visién y la audicién, anosmia, cambios en la personalidad, inestabilidad emocional, demencia y
neuropatia periférica.

Las funciones cognoscitivas que han presentado alteraciones neuropsicolégicas en poblaciones
jovenes de consumidores crénicos de tolueno son: orientacion, atencioén, aprendizaje, abstraccion y
memoria. En un estudio realizado en Turquia se reportaron alteraciones en 33.3% de una muestra
compuesta por 12 sujetos con una media para la edad de 15 afios. (13 Filley (1990) estudi6 a 14
usuarios crénicos de tolueno por resonancia magnética y pruebas neuropsicolégicas. Los
resultados de las pruebas neuropsicolégicas los clasificaron como: 3 normales, 3 en
funcionamiento limitrofe y 8 afectados. Ademads que se encontré una correlaciéon con los cambios
en sustancia blanca. 27 En otros casos no se ha encontrado correlacion entre la dosis estimada de
exposicién al tolueno y las alteraciones neuropsicolégicas, aunque si para las anormalidades en
los estudios de imagenes cerebrales. Esto es importante al considerar la poblaciéon en exposicién

laboral a este compuesto. (28)
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Existen reportes de asociaciones entre bajo desempefio en pruebas de memoria-aprendizaje y
exposicion laboral a tolueno en el presente. Estos hallazgos han sido descritos en obreros que
trabajan en imprentas y en mujeres en contacto con productos de pintura para ufias. (4 21) En un
estudio comparativo entre obreros expuestos a tolueno y otros que no, se encontré mayor
presencia de: fatiga (60%), problemas en memoria de corto plazo (60%), dificultad para
concentrarse (40%), labilidad emocional (27%) y otros sintomas neurasténicos. Estos resultados
fueron independientes del nivel de consumo de alcohol. (28)

La concentracién en aire de tolueno a la que los trabajadores industriales pueden exponerse de
forma repetida sin presentar sintomas adversos es de 100 ppm (partes por millén) o menor. En los
casos de abuso de tolueno la concentracién de exposiciéon es aproximadamente 50 veces mayor,
aunque el tiempo de exposicion por lo general es mas corto. ) La informacién recabada de los
estudios de exposicion laboral al tolueno no puede aplicarse a los casos de abuso de tolueno, las
principales razones para esto son que la exposicion laboral ocurre en periodos que se prolongan
por varios afios y que las concentraciones alcanzadas son menores a las de los casos de abuso.
Ademas, los trabajadores industriales se exponen a muchos otros quimicos diferentes y la
interaccion entre estos podria alterar o potenciar el efecto del tolueno. Otro factor importante es la
edad de inicio de exposicién, menor en los casos de abuso que en los trabajadores expuestos al
tolueno. Sin embargo si se encuentran alteraciones neuroldgicas, psiquidtricas o cognoscitivas
permanentes en casos de exposicion laboral al tolueno, se podrian esperar efectos similares en

casos de abuso. )

9.-METODO.

9.1 Muestra.

Pacientes: Se captaron pacientes indiscriminadamente en casa Alianza, en funcién de su

diagnostico, criterios de inclusiéon/exclusion y voluntad para participar.

Criterios de inclusiéon, exclusiéon y eliminacidn:

11
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tolueno. Sin embargo si se encuentran alteraciones neuroldgicas, psiquidtricas o cognoscitivas
permanentes en casos de exposicion laboral al tolueno, se podrian esperar efectos similares en

casos de abuso. )

9.-METODO.

9.1 Muestra.

Pacientes: Se captaron pacientes indiscriminadamente en casa Alianza, en funcién de su

diagnostico, criterios de inclusiéon/exclusion y voluntad para participar.

Criterios de inclusiéon, exclusiéon y eliminacidn:
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con Diagnéstico DSM IV TR de dependencia a inhalables hidrocarburados
(especificamente “Activo”), en remision total temprana, parcial temprana y total temprana y total
sostenida, sin importar la presencia de medio controlado.

2. Indistinto en cuanto a género.

3. Con edades de 14 a 19 afios.

4. Que participen voluntariamente en el estudio posterior a un consentimiento informado.

5. Que sepan leer y escribir.

6 Que cuenten con un familiar o tutor que se presente a aportar a la anamnesis y a colaborar con
otros aspectos logisticos y de otra indole, tocantes al estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con patologias médicas que interfirieran con las maniobras del estudio o que
representaran un riesgo adicional al paciente.

2. Pacientes con diagnosticos en las areas de problemas esquizofreniformes, dafios cerebrales
documentados, demencia primaria, retraso mental.

3.-Que no tengan dependencia a ninguna otra sustancia (excepto tabaco) y que de haber criterios
de abuso de una tercera sustancia, esta no fuese cocaina, anfetaminoides, etanol, BDZ y
barbitaricos y/u opiaceos.

4. Pacientes que representen un riesgo para ellos mismos, los investigadores, otros pacientes o las
instalaciones de las instituciones.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Aquellos que deseen abandonar por motu propio el estudio.

9.2 Instrumentos de medicion.

La SCL 90 (Symptom Check List 90) es un instrumento compuesto de una escala de sintomas para
evaluar el distrés psicologico que experimenta un sujeto durante el periodo comprendido entre el
dia de la evaluaciéon y la(s) semana(s) anteriores a la aplicaciéon. Es un instrumento autoaplicable
que se recomienda para evaluar sujetos mayores de 13 afios, puede servir para evaluar sujetos en

la poblaciéon general, asi como sujetos que padezcan distintos trastornos médicos (desde
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psiquidtricos hasta enfermedades crénicas). Previamente ha sido utilizado con fines de: a) realizar
un tamizaje util en identificacion de posibles casos clinicos psiquiatricos (sintomatologia
psiquiatricos especifica), b) seguimiento del curso en distintos padecimientos crénicos (cancer,
dolor crénico, evento vascular cerebral, etc.) y c) evaluar la recuperaciéon de un sujeto tras una
intervencion psicoterapéutica en particular.

Consta de 90 reactivos, los cuales son contestados en una escala tipo likert de cinco puntos de
distrés, que van desde “no del todo” (cero) hasta “extremadamente” (cuatro). Estos reactivos se
dividen en 9 dimensiones de sintomas primarios y un Indice de Severidad Global. (1% 18,17,16,15)
Este instrumento ha sido utilizado en varias investigaciones en México. En el INP (Instituto
Nacional de Psiquiatria) se realizé una evaluacién del instrumento. Se obtuvieron las medias y
desviaciones estdindar de los puntajes crudos de las nueve dimensiones, para dos grupos de
analisis: hombres y mujeres. La confiabilidad del instrumento se evalué por medio de la medicién
de la consistencia interna, la cual se obtuvo mediante la estimacién del coeficiente alfa de
Cronbach para cada una de las nueve subescalas que componen el instrumento. (20)

Los resultados en las medias y desviaciones estdndar en cuanto a mujeres y hombres mostraron
diferencias similares a las descritas en estudios previos. El analisis de varianza mostré diferencias
significativas (p < 0-05) entre géneros, s6lo para dimensiones de somatizacién, depresion y
sensibilidad interpersonal. (20)

En siete de las nueve dimensiones (somatizacién, obsesivo-compulsivo, sensibilidad
interpersonal, depresiéon, ansiedad, ansiedad foébica y psicoticismo, asi como en el ISG, se
reportaron coeficientes del alfa de Cronbach con un valor considerado como bueno a muy bueno
segin la definicion de Nunally 0 (>0.70-0.85). Las dimensiones de hostilidad e ideaciéon
paranoide, por su parte, alcanzaron la categoria de aceptables (>0.60-< 0.70). El valor obtenido
para el ISG fue de 0.96 (categoria de excelente). (20)

En cuanto a la validez de constructo, los valores obtenidos a partir de la matriz de correlaciéon de
Spearman se mostraron fuertes (r >0.5) en el 72% de los casos de los reactivos que constituyen
cada dimensién. Asi como fueron también los mas altos para su propia dimensién. Para el 26% se
obtuvieron las correspondencias adecuadas y el més alto para su propia dimensién, pero el valor
de correlaciéon fue moderado (>0.25 y <0.5). Solo el reactivo 16 (“oye voces que los demés no

oyen”) obtuvo una correlacién débil con su propia escala (0.22 para la dimensién de psicoticismo).
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Por otra parte, en el caso del reactivo 80 (“sentir que las cosas conocidas son extrafias o irreales”)
se obtuvo una correlacion moderada de 0.40 con su escala correspondiente (ansiedad), aunque
para la dimensién de psicoticismo se obtuvo un valor todavia mas alto (0.46). (20)

Estos resultados muestran que la prueba posee en general un buen nivel de consistencia interna,
similar a lo reportado por el tnico estudio en poblacién hispano hablante que se realizé en
Argentina. Cabe mencionar que distintos estudios han descrito que los valores de consistencia
interna son superiores cuando se analizan grupos de individuos con algtn diagndstico clinico, en
comparacion con aquellos que incluyen muestras de la poblacion. Esto refuerza la idea de que el
instrumento mostré un grado adecuado de confiabilidad, tomando en cuenta que se evalué una
muestra heterogénea compuesta de individuos de distinta extraccién socioeconémica y cultural.

El NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA es un instrumento confiable y objetivo disefiado a partir
de solidas bases tedricas y experimentales de la neuropsicologia. Cuenta con datos normativos de
6 a 85 afos de edad.

Las areas cognoscitivas y procesos que se evaltian son:

El esquema esta constituido por items cortos y sencillos. Se requiere de un conjunto de tarjetas
(laminas anexas) y el protocolo de aplicacién para poder aplicar el NEUROPS], la administracién
es individual.

En poblacién sin alteraciones cognoscitivas la duraciéon aproximada de aplicacion es de 50 a 60
minutos y en la poblacién con trastornos cognoscitivos es de 80 a 90 minutos.

Para obtencion de los datos normativos se aplicé el instrumento a un total de 950 sujetos normales
de entre 6 y 85 afios de edad. Se dividieron en 9 grupos dependiendo de la edad (6-7, 8-9, 10-11,
12-13, 14-15, 16-30, 31-55, 56-64 y 65-85), cado uno de los grupos fue integrado por 55 sujetos.
Ademas se estratificaron dichos grupos de acuerdo al nivel educativo: bajo 0-3 afios de estudios,
medio 4-9 afios, y alto de 10 a 24 afios.

El NEUROPSI ATENCION T MEMORIA puede ser calificado tanto de forma cuantitativa como

cualitativa.

9.3 Procedimiento.

Procedimientos:
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Se valoraron indiscriminadamente 20 pacientes de la poblacién de casa Alianza en base a los
criterios mencionados, de los cuales se eligieron los que cumplian los requisitos para el estudio. Se
les informé sobre los objetivos del estudio, asi como posibles riesgos y beneficios, posteriormente
se les solicité su consentimiento a participar en el estudio (carta informada). Para la detecciéon
primaria de los posibles casos, se llevaron a cabo entrevistas con el personal que labora en Casa
Alianza (médico general, psicélogos, paidopsiquiatra y consejeros) y posteriormente se obtuvo
informacién de los expedientes clinicos y de las entrevistas iniciales con cada uno de los sujetos
de la muestra.

Los diagnoésticos neuropsiquidtricos se obtuvieron a partir de los expedientes clinicos que se
encuentran en Casa Alianza, ademads de tras la aplicacion del MINI.

A esta muestra se le aplicoé la SCL90 de forma independiente y posterior a la explicacion del
método de autoaplicacién, durante la aplicaciéon del instrumento se resolvieron las dudas de los
pacientes sobre el mismo. Los resultados se compararon con los normativos en la poblacién

hispano parlante.

Posteriormente se evaluaron por medio de la bateria de pruebas neuropsicolégicas NEUROPSI
(atenciéon y memoria). La aplicaciéon de esta bateria se realiz6 en sesiones individuales con
duracion aproximada de 90 minutos. Las evaluaciones fueron de forma cuantitativa de acuerdo a
los datos normativos por edad y afios de escolaridad.

Se form6 un expediente de cada paciente donde se recolectaron los datos para su posterior
analisis. Los datos a analizar fueron manejados por medio del programa estadistico SPSS
Standard Version 10.0.1 (1999).

Los resultados fueron sometidos a un andlisis descriptivo (frecuencias, media, porcentajes) y se
realizaron pruebas de correlacion de Spearman para buscar asociaciones entre las diferentes

variables. (23,24, 25)
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10.-RESULTADOS.

La muestra se conformé por 10 sujetos (5 hombres y 5 mujeres). Las caracteristicas sobre la edad,

edad de inicio de consumo, tiempo de consumo, abstinencia en meses y afos de escolaridad se

encuentran descritas en la tabla 1(a) y grafica 1.

El promedio de consumo se catalog6é como diario y 1 a 3 veces por semana, distribuido en 60 y 40

por ciento respectivamente. En caso que el promedio de consumo hubiera variado durante el

tiempo de consumo, se consideré el predominante como el definitivo.

consider6 una variable para las interrupciones del consumo.

Tabla 1 (a) Caracteristicas de la muestra.

Media Desviacion Estandar
Edad 16.60 1.17
Edad de inicio de consumo |12.50 2.72
Tiempo de consumo 2.72 2.00
Abstinencia en meses 9.00 7.06

Gréfica 1 Escolaridad en afios.

40%

8 afios 4 arlos
20% 10%
5 afios
20%
6 afios
7 afios

10%

Sin embargo no se

Los porcentajes de los puntajes totales en la pruebas de Atencién y Memoria, Atenciéon y

Funciones Ejecutivas y total de Memoria se encuentran descritas en las graficas 2 (a, b y c).
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Los porcentajes de afecciéon (leve a moderada y severa) para las pruebas de Atenciéon y memoria

fueron de 30%, para las de Atencién y Funciones Ejecutivas 20 % y para las de Memoria 80%.

Estas altimas con el mayor porcentaje de las tres, principalmente a expensas de alteracion leve a

moderada. (Ver grifica 2b)

Funciones Ejecutivas.

0%

O Normal alto

B Normal

O Leve a moderada
O Severa

60% 60%

Grafica 2 (a) Desempefio en Total Altencion y Gréfica 2 (b) Desempefio en Total Memoria.

ONormal alto

B Normal

O Leve a moderada
O Severa

Gréfica 2 (c) Desempefio en Total Atenciony
Memoria.

10% 0%

O Normal alto

B Normal

O Leve a moderada
0O Severa

Las pruebas que presentaron mayor porcentaje de alteraciones (leve-moderado y severo) fueron

en orden ascendente los cubos en progresion con 70 %, la deteccién visual con 70% y la figura
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compleja de Rey Osterreith en modalidad de codificacion con 80%. Esta altima fue también la que

present6é mayor porcentaje en alteracion severa (30%). (Ver tabla 2)

Los cubos en progresion y la deteccion visual forman parte del total de Atencién y concentracion,

mientras que la figura compleja de Rey Osterreith en modalidad de codificacién forma parte del

total de memoria.

La pruebas con menor porcentaje de alteraciones fueron la retencion de digitos en progresion, las

series sucesivas, la memoria de codificaciéon de caras y el Stroop aciertos. Todas con afecciéon en un

10% de la muestra.

Tabla 2 Alteraciones en pruebas neuropsicolégicas.

Leve a

Alteraciones moderada |Severa |Porcentaje
Retenciéon digitos progresiéon (Atenciéon vy

concentracion) 1 0 10%
Cubos progresion (Atencién y concentracion) 5 2 70%
Deteccion visual (Atencidon y concentracion) 5 2 70%
Series sucesivas (Atencion y concentracion) 1 0 10%
Retencion digitos regresion (Memoria de trabajo) |5 0 50%
Cubos regresiéon (Memoria de trabajo) 1 1 20%
Curva de memoria volumen promedio (Memoria

de codificacion) 4 0 40%
Pares asociados volumen promedio (Memoria de

codificacion) 4 0 40%
Memoria l6gica promedio historias (Memoria de

codificacién) 1 1 20%
Figura de Rey Osterreith (Memoria de

codificacion) 5 3 80%
Caras (Memoria de codificacion) 1 0 10%
Memoria verbal espontdnea (Memoria de |4 0 40%
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evocacion)

Memoria verbal por claves (Memoria de

evocacion) 3 0 30%
Pares asociados total (Memoria de evocacion) 2 0 20%
Memoria l6gica promedio historias (Memoria de

evocacion) 3 0 30%
Figura de Rey Osterreith (Memoria de evocacion) |2 0 20%
Reconocimiento de caras (Memoria de evocacién) |3 0 30%
Fluidez verbal fonoldgica (Funciones ejecutivas) |2 0 20%
Fluidez verbal no fonolégica (Funciones

ejecutivas) 4 0 40%
Funciones motoras total (Funciones ejecutivas) 1 1 20%
Stroop  aciertos  interferencia  (Funciones

ejecutivas) 0 1 10%

Las pruebas de correlacion de Spearman presentaron valores rho de -.831 y -901 para las
correlaciones entre tiempo de consumo y puntaje normalizado de memoria total, asi como para la
memoria légica en codificacién de historias. Ambas con una p significativa de .003 y .0005

respectivamente. (Ver grificas 3 y 4).

Grafica 3 Correlacion (Tiempo de consumo- Total Memoria)
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Puntaje normalizado de memoria total

Grafica 4 Correlacion (Tiempo de consumo- Codificacion de historias)

Tiempo d consumo

Memoria logica codificacion historias



El resto de las pruebas de correlacion entre el tiempo de consumo y las pruebas de memoria

presentaron una tendencia hacia negatividad (indirectamente proporcional), sin embargo los

valores de p no fueron significativos.

No se encontraron asociaciones entre los resultados de las pruebas neuropsicolégicas y los de la

SCL-90. La dimensién que presenté un mayor porcentaje de patologia fue la de somatizacién con

20%. En cuanto al Indice de Severidad Global (ISG), se reporté un 20% como “en riesgo” y un 10%

como “patologia severa”. (Ver tabla 5)

El sujeto que presentéd puntajes para “patologia severa” también reportd criterios para estrés

postraumaético en relacién a abuso sexual reciente.

Tabla 5 SCL-90

Patologia
Dimension Normal En riesgo severa
Somatizacion 70% 10% 20%
Obsesiones y
compulsiones 80% 20% 0%
Sensibilidad Interpersonal |90% 10% 0%
Depresion 70% 20% 10%
Ansiedad 70% 20% 10%
Hostilidad 80% 20% 0%
Ansiedad fébica 70% 20% 10%
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Ideacion Paranoide 90% 10% 0%
Psicoticismo 80% 20% 0%
Indice de Severidad Global | 70% 20% 10%

6.-LIMITACIONES.

La principal limitacion de este estudio es el nimero de la muestra, esto debido a la dificultad de
encontrar sujetos que cumplieran los criterios de inclusién y exclusion.

Otras de las limitaciones a considerarse son:

-Las caracteristicas de la muestra: se eligieron los sujetos con mejor funcionamiento global y
mayor tiempo de abstinencia, lo que podria no mostrar alteraciones posibles en sujetos con un uso
mayor de tolueno.

-El promedio de consumo: debido a la dificultad de cuantificaciéon y definicién por parte de los
sujetos, quienes en muchas ocasiones no podia definir el patrén de uso ni el tiempo de consumo.
-Los antecedentes de padecimientos que pudieran provocar lesiones cerebrales de otro tipo: la
mayoria de los sujetos no contaban con un familiar o informante que pudiera aportar estos datos

desde el nacimiento.

7.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El 80% de los sujetos de la muestra presentaron alteraciones en el total de pruebas de memoria,
60% con alteracion leve a moderada y 20% con alteracién severa. El grado de alteracion muestra
una relacién indirectamente proporcional con el tiempo de consumo. Es decir que a mayor tiempo
de consumo, menor desemperio en el puntaje total de memoria. De igual forma sucedi6 con la
prueba de memoria en codificacién de historias. La variable de tiempo de consumo present6 una
tendencia a la negatividad con una p no significativa en las demés pruebas de memoria, lo cual
indica un comportamiento similar. El tamafio de la muestra podria provocar que estas

correlaciones no se presenten como significativas.
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Psicoticismo 80% 20% 0%
Indice de Severidad Global | 70% 20% 10%

11.-LIMITACIONES.

La principal limitacién de este estudio es el nimero de la muestra, esto debido a la dificultad de
encontrar sujetos que cumplieran los criterios de inclusién y exclusion.

Otras de las limitaciones a considerarse son:

-Las caracteristicas de la muestra: se eligieron los sujetos con mejor funcionamiento global y
mayor tiempo de abstinencia, lo que podria no mostrar alteraciones posibles en sujetos con un uso
mayor de tolueno.

-El promedio de consumo: debido a la dificultad de cuantificacién y definicién por parte de los
sujetos, quienes en muchas ocasiones no podia definir el patrén de uso ni el tiempo de consumo.
-Los antecedentes de padecimientos que pudieran provocar lesiones cerebrales de otro tipo: la
mayoria de los sujetos no contaban con un familiar o informante que pudiera aportar estos datos

desde el nacimiento.

12.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El 80% de los sujetos de la muestra presentaron alteraciones en el total de pruebas de memoria,
60% con alteracion leve a moderada y 20% con alteracién severa. El grado de alteracion muestra
una relacién indirectamente proporcional con el tiempo de consumo. Es decir que a mayor tiempo
de consumo, menor desemperio en el puntaje total de memoria. De igual forma sucedié con la
prueba de memoria en codificacién de historias. La variable de tiempo de consumo present6 una
tendencia a la negatividad con una p no significativa en las demés pruebas de memoria, lo cual
indica un comportamiento similar. El tamafio de la muestra podria provocar que estas

correlaciones no se presenten como significativas.
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La memoria total fue la que present6 mayor porcentaje de alteraciones y principalmente a
expensas de las pruebas de memoria de codificacion. La codificacion se refiere a los procesos por
los que se presta atencién y se elabora en el primer encuentro la informacion nueva aprendida. La
codificacién es de vital importancia para determinar cémo se recordara posteriormente el material
aprendido. La informacién que llega debe ser codificada meticulosa y profundamente para que
un recuerdo sea mantenido y recordado. Esto se realiza mediante la atencion a la informacion y la
asociacion de manera significativa y sistematica con el conocimiento que ya estd bien establecido

en la memoria, de manera que permita integrar la nueva informacién con lo que ya es conocido.

Aun y cuando los totales en Atenciéon y Concentracién presentaron alteraciones solamente en el
30% de la muestra, las pruebas con mayor porcentaje de alteraciéon (leve- moderada y severa)
fueron 2 de las 5 pruebas que evaltian este puntaje total, cubos en progresién y deteccién visual de
aciertos. Ambas con una afeccién en el 70% de los sujetos. Estos datos apoyan el hecho de que en
esta poblacion hay alteraciones en atencién y concentracion, principalmente en las pruebas de

cubos en progresion y deteccion visual.

La atencién, concentracién y memoria de codificacién se encuentran estrechamente asociadas. El
encontrar las principales alteraciones en estas pruebas apunta hacia las causas del deterioro
académico, laboral y social que presentan estos sujetos, con problemas principales en el
aprendizaje. En este estudio no se evaltian funciones como el juicio que probablemente se
encuentre deteriorado debido a esta mala atencién, concentraciéon y codificacion. La evaluacion
cualitativa en estudios posteriores podria definir con mayor detalle los procesos cognoscitivos

alterados en esta poblacion.

Los datos obtenidos presentan correlaciéon con hallazgos en estudios de gabinete previos, donde
se han descrito lesiones a nivel de la corteza cerebral y los ganglios basales principalmente. Los
ganglios basales establecen conexiones amplias y bien organizadas practicamente con toda la
corteza cerebral, asi como hipocampo y ntcleo amigdalino. Pueden considerarse como los
principales componentes subcorticales de una familia de circuitos que enlazan el talamo con la

corteza cerebral. Las lesiones a nivel de ganglios basales se relacionan con alteraciones del

23



movimiento y complejos trastornos neuropsiquiatricos cognoscitivos y del comportamiento, esto
refleja una intervencién mayor de sus ntcleos en diversas funciones de los 16bulos frontales.
Dichas alteraciones cognoscitivas se asocian a lesiones a nivel del 16bulos frontales y ganglios

basales.

No se encontraron correlaciones entre el tiempo de abstinencia, grado de escolaridad y el
promedio del consumo. Sin embargo, debido al tamafio de la muestra y las limitaciones en la
cuantificacion del consumo promedio, estos resultados podrian variar en estudios posteriores.

Las afecciones reportadas no presentan correlacién a la psicopatologia obtenida por los puntajes
de la SCL90. Lo cual orienta a concluir que estas son debidas a una afeccién cognoscitiva no

relacionada a una posible psicopatologia.

En otros estudios se han descrito mayores alteraciones cognoscitivas, sin embargo las muestras
fueron compuestas por sujetos con un patrén de consumo mayor y sin criterios de exclusién como
los de este estudio. La muestra con la que se trabaj6 en este estudio tiene caracteristicas de mejor
funcionamiento en comparacion con el resto de los usuarios de tolueno en “nifios de la calle”, lo
cual nos indicarfa que a pesar del mejor funcionamiento en general, si hay alteraciones en
memoria, atencién y concentracién en los jovenes con antecedente de abuso de tolueno. Ademas
de que el tiempo de consumo es el principal factor de predisposicion a estas alteraciones.

Atn y cuando el namero de la muestra presenta implicaciones en cuanto a los resultados, estos se
mostraron congruentes a estudios previos en los que las funciones de mayor afeccién son las de
memoria. (1.313,27)

La memoria, atencién y concentracién se han descrito en grupos de exposicion laboral actual, sin
embargo es necesario el realizar valoraciones después de un tiempo de abstinencia considerable
(meses) para poder definir si estos dafios son permanentes. La fatiga, dificultad para distinguir
colores, dificultad para la coordinacién y cefalea son algunos de los efectos que ya se han descrito

como transitorios. (14 21,28)

El principal abordaje utilizado para el tratamiento de la dependencia a tolueno en “nifios de la

calle” en nuestro pais es la mejora en su situacién social, la atencién de la comorbilidad médico
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psiquiatrica y el apoyo psicoterapéutico con la basqueda de psicoeducaciéon y prevencion de un
consumo posterior. Sin embargo los indices de recaida son altos atn y controlando los factores de
vivienda, alimentacién, atencién de enfermedades y convivencia en un “medio sano”. Este hecho
podria estar relacionado a las alteraciones cognoscitivas descritas en estos pacientes que
interfieren con su toma de decisiones y funcionamiento en general, ademds de la aparente
liberacién de dopamina en los centros de recompensa en el cerebro. Esta tltima descrita en los

procesos de dependencia a las sustancias. @ 13,32 33)

Con los resultados de este estudio se concluye que los jovenes con antecedente de abuso de
tolueno presentan alteraciones en las funciones de atencién, concentracién y memoria
(principalmente a expensas de la codificacién). Estos procesos son esenciales para el aprendizaje y
la toma de decisiones, ademds que podrian explicar un deterioro en el funcionamiento
académico, laboral y social en esta poblacion. (2> 20 El seguimiento de estos sujetos, estudios
posteriores con una muestra mayor, el andlisis cualitativo de las pruebas y la comparacién con
una muestra de menor funcionamiento global con mayor patrén de consumo de tolueno sera de
utilidad para identificar nuevas variables implicadas y otras posibles alteraciones

neuropsicolégicas y/o psicopatologia en esta poblacion.
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